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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
Uvod: Zlorabe in nasilje so dejanja, ki prizadenejo drugo osebo in se dogajajo proti njeni volji. 
Zlorabe vključujejo neustrezno obnašanje, govorjenje in delovanje. Ločimo telesno, duševno, 
materialno, spolno in medicinsko zlorabo ter zanemarjanje, zapuščenost in samozanemarjanje.  
 
Namen: Namen diplomskega dela je predstaviti problem zlorab nad starostniki in ugotoviti, 
kolikšno je poznavanje in zavedanje tega problema med osebjem.  
 
Metode dela: Uporabljena je bila metoda zbiranja podatkov s pomočjo anketnega vprašalnika.  
 
Rezultati: V raziskavi je sodelovalo 30 zaposlenih na področju zdravstvene nege in oskrbe v 
Domu starejših občanov Vitadom v Črnem Vrhu nad Idrijo, in sicer 24 žensk ter 6 moških, 
večina srednjih let. Po izobrazbi je bilo največ tistih s poklicno in srednjo izobrazbo. Največ oseb 
pozna telesno, duševno in spolno zlorabo. Najpogostejše žrtve zlorab so dementni in nepokretni 
varovanci, najpogostejši povzročitelji pa sostanovalci v domu. Zlorabe so se največkrat zgodile v 
popoldanskem času, ob delavnikih in v sobi varovanca. Zaposleni, ki so bili priča nasilju, so se 
največkrat pogovorili s starostnikom. Večina bi želela več pogovorov na temo nasilja in zlorab, 
vsi pa so zadovoljni s svojim delom. 
 
Razprava in sklep: Če želimo nasilje zmanjšati in omejiti, se ga moramo najprej zavedati in 
poznati njegovo problematiko. Zato potrebujemo poleg osebnostne zrelosti tudi dodatna znanja in 
izobraževanja. Glede na to, da so pogosti povzročitelji nasilja varovanci, pa bi bilo vredno 
premisliti tudi o njihovem ozaveščanju in sodelovanju.  
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
Introduction: Abuse and violence are acts that hurt another person and happen against her/his 
will. Abuse comprise inadequate behaviour, speech and actions. Distinction is made between 
bodily, material, sexual and medical abuse as well as negligence, abandonment and self-
negligence. 
 
Objective: The objective of this diploma work was to present the problem of elder abuse and to 
determine the level of the awareness and knowledge of this problem among the staff. 
 
Methods: Data collection by means of questionnaire surveys was used. 
 
Results: Thirty respondents working in nursing care, namely employees from the Home for the 
elderly Vita Dom in Črni Vrh nad Idrijo- 24 women and 6 men, middle ages- participated in 
survey. Most respondents have secondary education and vocational training. Most of them have 
the knowledge of physical, psychological and sexual abuse. Most often, the victims are patients 
suffering from dementia and lying patients. The abuses are often caused by patients. The abuses 
occur most frequently in the afternoons during work days and in rooms of the victims. As the 
witnesses of abuse, the respondents have most often talked to elders who caused the abuse. The 
majority wish for more talks on the topic of abuse and violence. All respondents are satisfied with 
their work. 
 
Discussion and conclusion: If we wish to reduce violence, we need to be thoroughly aware and 
informed about it. Therefore we need to attain personal maturity as well as additional knowledge 
and education. In view of the fact that the causers of violence are frequently patients, it seems 
useful to reflect on their education and participation.  
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1 UVOD 
 
V živalskem svetu je nasilje močnejših nad šibkejšimi del vsakdanje bitke za preživetje. Večina 
živali varuje svoje potomce pred nasiljem, nekatere vrste ščitijo tudi družinske člane, zelo redko 
pa je v živalskem svetu moč opaziti zaščito bolnih in starih. Človek je ob tem, ko se je razvijal 
hitreje kot žival, moral in si znal postaviti pravila obnašanja, da so ljudje lahko živeli in preživeli 
drug ob drugem. In vendar je tudi človek dolga tisočletja pohabljene, bolne, stare in novorojenčke 
včasih zaradi pomanjkanja ali potrebe po hitrih premikih zapuščal in zapostavljal. V nekaterih 
kulturah je moč zaslediti sledove tovrstnega obnašanja tudi v dananšnjem času (1). 
 
Problem zlorabljanja je bil dolgo tabu tema v vseh družbah. Počasi se je začelo govoriti o zlorabi 
otrok in žensk, o dveh zelo ranljivih skupinah prebivalstva. Zadnjih 15 let pa so predvsem na 
zahodu, v ZDA in Kanadi, na glas spregovorili še o nasilju in zlorabi v tretji ranljivi skupini 
prebivalstva, v skupini starejših ljudi. Kanadske in ameriške raziskave govore, da je bilo pri njih 
zlorabljenih od 1 do 10% ljudi, starejših od 65 let. Najpogosteje se rezultati vrtijo okoli 4%. 
Kakšna je situacija pri nas, ni znano, saj smo šele začeli govoriti o problemih zlorabe in so 
raziskave še pred nami. Zato si moramo pomagati s podatki tujih raziskav (2). 
 
V raziskavi, narejeni v ZDA, je 36% osebja poročalo, da so bile priče vsaj enemu pojavu 
fizičnega nasilja nad starejšimi varovanci v letu 2004, 10% jih je priznalo, da so to vsaj enkrat 
naredili sami, in 40% jih je dejalo, da so psihično zlorabljali varovance (3).  
 
Nasilje se je dogajalo v vseh časih, vseh družbenih redih in sistemih. Če posežemo kakih 5600 let 
nazaj v našo zgodovino, ugotovimo, da je bilo v tem obdobju približno 14.000 vojn, povprečno 
2,6 vojne na leto. Samo 10 od 165 generacij je imelo to srečo, da je živelo v času miru. Po vsem 
tem sodeč agresivnost že od nekdaj spremlja človeško skupnost. Spreminjajo se le načini, 
sredstva in izrazne oblike agresivnosti (4). 
 
Zaradi naraščanja števila starejšega prebivalstva je različnih nasilnih dejanj vse več. Točnega 
pregleda nad tem seveda ni, saj nimamo zanesljivega inštrumenta ali metologije, po kateri bi 
mogli natančno ugotavljati pogostost dogodkov nasilja in zlorab starejših oseb. Ponavadi 
govorimo o teoriji “ledene gore”.   
Uvod 
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To pomeni, da nam je viden le manjši del dogodkov in situacij, kjer gre za zlorabo in nasilje, 
večji del pa je skrit pod površino in o njegovi velikosti lahko le ugibamo (5). 
 
V skupini starejših ljudi, ki so zaradi različnih vzrokov vezani na dom in svojce ter z okolico 
nimajo stikov, težko prepoznamo znake nasilja. Ko pa zaradi različnih vzrokov starostnik pride v 
stik z okolico, raznimi strokovnjaki, je možnost beleženja zlorab že precej večja. V že omenjeni 
ameriški raziskavi so med drugim ugotavljali, kdo so tisti, ki najpogosteje odkrivajo in poročajo o 
zlorabi starejših. Še najpogosteje o tem javljajo družinski člani (20%), sledijo bolnišnice (17,3%), 
policija na različnih ravneh (11,3%), izvajalci pomoči na domu (9,6%), prijatelji ali sosedje 
(9,1%), žrtve (8,8%), zdravniki, medicinske sestre, drugo zdravstveno osebje (8,4%), izvajalci 
dejavnosti izven doma (5,2%), banke (0,4%), javne zdravstvene ustanove (0,1%) ter ostali 
(15,1%) (5). 
 
Stari ljudje so “lahke žrtve”. Starejše ljudi pogosto zlorabljajo fizično ali/in socialno nadrejene 
osebe, močnejši in mlajši posamezniki. Tudi v družini gre za isto stvar. V mnogih primerih gre za 
zapustitev starih in slabotnih. Težko smrtno bolne osebe, proti njihovi volji, svojci dobijo na 
svoje domove. Sorodniki bi radi videli, da bi umrli v bolnišnici. Bolni ostareli ljudje imajo 
ponavadi razdrto družino, kajti otroci so končali šolanje, se odselili iz domače hiše, si ustvarili 
svoje družine, pogosto daleč stran in tako so ostareli starši ostali sami, brez pomoči mlajših 
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2 STARANJE IN STAROST 
 
Staranje prebivalstva neke družbe pomeni povečanje deleža starih nad 65 let, do katerega privede 
upadanje rodnosti ter podaljševanje življenjske dobe (6).  
 
Podaljševati življenje, je pridobitev samo v primeru, če so starostniki še vedno čili in zdravi. Vse 
bolj aktualno postaja vprašanje zdravega načina življenja. Predvsem bi se morali odpovedati 
vsemu, kar je zdravju škodljivo (7).  
 
Staranje je pojav, ki ima ne le osebne, ampak tudi družbene posledice. Za družbo ima staranje 
prebivalstva vrsto socialnih, ekonomskih, kulturnih, etičnih in tudi političnih razsežnosti (8).  
 
Starost pride sama po sebi, če ima človek srečo, da jo dočaka. O starosti je veliko napisanega, 
vendar jo vsak človek doživlja po svoje. 
 
Še v sedemdesetih letih je kot meja za določitev demografske starosti veljalo 60 let, zdaj pa je 65 
let. Gerontologi so pred četrt stoletja razvili pojmovanje tretjega življenjskega obdobja, sodobni 
strokovnjaki s področja starosti in staranja pa govorijo že o četrtem življenjskem obdobju (9).   
 
Pečjak deli tretje življenjsko obdobje na štiri podskupine: 
 od 50 do 60 let so pozna srednja leta; 
 od 60 do 70 let je mlajša starost; 
 od 70 do 80 let je srednja starost; 
 od 80 let naprej je visoka starost. 
 
O tem, kdaj govorimo o starosti, obstajajo različne teorije, večina jih deli na: 
 kronološko (starost po koledarju), 
 biološko (starost telesa glede na delovanje osnovnih telesnih funkcij), 
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Kronološka starost je določena z rojstnim datumom in nanjo ne moremo vplivati. Povezana je z 
določenimi življenjskimi dogodki, kot na primer vstop v šolo, v poklicno življenje, upokojitev. 
Dogodke sprejmemo takrat, ko nam jih vsili družba, pa če smo nanje pripravljeni ali ne. Biološko 
starost težko merimo. Žal ne obstajajo merski inštrumenti, s katerimi bi lahko dovolj zanesljivo 
merili dejansko starost telesa. Psihološka starost je prepletanje osebnih in socialnih dejavnikov. V 
starosti si niti dva človeka nista podobna. Vsak posameznik v starosti odseva svoje življenjske 
poti (10).  
 
Težko je definirati, točno kdaj naj bi človek postal star. Demografska starost naj bi nastopila pri 
65 letu, ne glede na zdravje in počutje. V procesu staranja slabi mišična moč, prične upadati 
življenjska moč celic in tkiv. To je običajen, naraven pojav, ki se mu nihče ne more izogniti. 
Postava se skrči, gibanje postane počasnejše, hoja drobeča, kretnje tresoče in netočno usmerjene 
k cilju. Elastičnost se zmanjša, koža naguba, dihanje je oteženo. Oslabita vid in sluh. Toleranca 
za fizični napor upade. Hitreje se pojavi psihična utrujenost. Za ustvarjanje je manj zagona in 
sile, učinkovitost pri delu upade, interes se zoži, poveča se privlačnost za rutino. Spomin 
popušča, zlasti za sveže dogodke. Prilagajanje oslabi, starostnik vztraja v preteklosti, za novosti 
je slabo dovzeten. Čustva postajajo bolj bleda, manj razgibana. Izstopa navezanost na lastnino. 
 
Pusta telesna masa se umika maščevju. Vsi notranji organi postanejo manjši in lažji. Zmožnost 
obrambe telesa in nadomeščanja celic se zmanjšuje, zato obnavljanje in propadanje nista več v 
ravnotežju. Vse te opisane in druge spremembe same po sebi niso bolezen, marveč običajen, 
življenjski pojav. Starajoče se telo je lahko popolnoma zdravo, le tako krepko ni, kot je bilo v 
letih zrelosti. 
 
Starostnik ni drug človek, le prejšnje, doslej bolj skrite in mogoče prikrivane lastnosti sedaj 
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2.1 Domovi za starejše občane 
 
Dom za starejše občane je zavod, v katerem nekateri stari ljudje preživijo zadnje obdobje svojega 
življenja. Lahko ga sprejmejo kot veliko breme ali kot najboljšo rešitev za svojo življenjsko 
situacijo. Od človeka samega, od njegovih svojcev in prijateljev ter od domskega osebja pa je 
odvisno, ali bo postal dom za starejše občane zgolj zavod ali tretji dom. Kadar prihaja star človek 
v dom iz svojega domačega okolja, je to zelo težak korak. To je življenjska odločitev, verjetno 
zadnja tako težka v življenju. Če v tem procesu sodelujejo svojci, velja poudariti, da se je z njimi 
potrebno veliko pogovarjati. Z razgovorom se starejši človek postopoma pripravlja na novo 
življenje. Pri pripravi na domsko življenje je zelo pomemben tudi obisk doma pred vključitvijo 
vanj. Raziskave kažejo, da je pozitiven odnos do domskega življenja trikrat večji pri ljudeh, ki so 
domove predhodno obiskali in se seznanili z življenjem v njih (10).  
 
Le malo starih si želi v dom za stare, če imajo druge možnosti. Eden od ugovorov življenju v 
domovih je trditev, da starostniki v njih hitreje duševno propadajo kot v lastnih gospodinjstvih ali 
pri svojih otrocih. Glavna slaba stran bivanja v domovih je pešanje ali popolna izguba prejšnih 
socialnih stikov (ne le z domačimi, sorodniki ali prijatelji, temveč tudi izguba stikov s širšim 
okoljem, ki je bilo del človeškega vsakdanjega življenja). Bistveno pa spremeni tudi kakovost teh 
stikov, tudi če le-ti v takšni ali drugačni obliki še obstajajo. Vprašanje pa je, če se ta 
pomanjkljivost lahko nadomesti ali ublaži s krepitvijo stikov med stanovalci v domu samem. 
Druga posledica bivanja v domovih je pešanje duševne in telesne dejavnosti. Star človek v 
svojem gospodinjstvu mora nenehno skrbeti za celo vrsto stvari, v domovih pa je oskrbovan, 










Zloraba in nasilje nad starimi ljudmi 
Zlorabe starostnikov v domovih za starejše 6 
3 ZLORABA IN NASILJE NAD STARIMI LJUDMI 
 
Mnogokrat je težko potegniti ločnico med zlorabo in nasiljem, saj sta si zelo sorodna. 
 
Po Tomažič, Zorč so nasilje vsa proti drugi osebi naperjena dejanja, ki so proti volji te osebe. 
Tako nasilje nad starimi vključuje obnašanje, govorjenje in delovanje, s katerim neka oseba 
prizadeva starega človeka, ker ji to omogoča telesna premoč. Ni nujno, da gre pri nasilju za 
oseben odnos med storilcem in žrtvijo. Običajno gre za enkratno dejanje, vsaj gledano s strani 
storilca. Ločimo telesno, kamor spadata tudi uboj in umor, čustveno, finančno, spolno nasilje in 
vlom. 
 
Združeni narodi zlorabo definirajo kot enkratno ali ponavljajoče se dejanje oziroma neustrezno 
obnašanje, ki se dogaja znotraj nekega odnosa, ki temelji na zaupanju in ki škodi starejši osebi ter 
jo spravi v nevarnost. Zlorabo določa oseben odnos med žrtvijo in storilcem. Pogosto se več vrst 
zlorab zgodi istočasno. Ločimo institucionalne zlorabe in zlorabe v družinskem okolju (13). 
 
3.1 Telesna ali fizična zloraba 
 
Telesna zloraba pomeni uporabo fizične sile, ki lahko povzroči telesne poškodbe, fizične bolečine 
ali okvare. Fizična zloraba ni nujno omejena samo na nasilna dejanja. Neupravičeno dajanje 
zdravil in fizično omejevanje, nasilno hranjenje in telesne kazni vseh vrst so tudi primeri fizične 
zlorabe (5). 
 
Kogoj piše, da je ločnica med koristmi starejšega in zlorabami včasih ozka. Če bomo imeli v 
mislih predvsem koristi starejšega, je le malo možnosti, da bi zašli na pota zlorab, četudi se bomo 
morali kdaj odločiti za nepriljubljene ukrepe ali pa bomo tvegali možnost poškodbe. Če pa bomo 
imeli v mislih predvsem, kako bi si olajšali delo, ob tem pa nam bodo koristi starejšega 
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Pojavljajo pa se tudi dileme. Ali lahko starejšega, ki odklanja hrano in tekočino in je zaradi tega 
življenjsko ogrožen, nahranimo proti njegovi volji z uporabo fizične sile, infuzije ali 
nazogastrične sonde? Tudi omejevanje gibanja se uporablja kot enega izmed postopkov pri 
zdravljenju zlomov in poškodb. Prav tako je včasih potrebno omejevati gibanje dementnih 
bolnikov, ki bi se sicer lahko izgubili ali zašli na nevarna področja (14). 
 
Znaki in simptomi telesnih zlorab so: 
 praske in podplutbe okrog oči, udarnine, raztrganine, odrgnine od vrvi; 
 nalomljene ali zlomljene kosti, počena lobanja; 
 odprte rane, vreznine, vbodi, neoskrbljene poškodbe, poškodbe v različnih stadijih 
zdravljenja; 
 madeži (podpludbe), izvini in notranje poškodbe, krvavitve; 
 izjava starejše osebe, da so jo udarili, oklofutali, obrcali ali z njo grdo ravnali; 
 skrbnik ne dovoli obiskovalcem, da bi se s starejšo osebo srečali na samem; 
 polomljena očala, okvir (5); 
 rane po telesu, še zlasti na zgornjem delu (obraz, vrat, brada), v predelu trebuha in 
medenice; 
 modrice v obliki pasov in prstov; 
 opekline neobičajne velikosti, oblike ali lokacije; 
 lokacija poškodb se ne ujema z razlago poškodovanega ali spremljevalca; 
 obojestranske poškodbe; 
 žrtev se pogosto zateka po zdravstveno pomoč, po možnosti v različne ustanove; 
 časovna neusklajenost med nastankom poškodbe in iskanjem zdravstvene pomoči; 
 spremembe v obnašanju ali stopnji aktivnosti (15). 
 
3.2 Čustvena ali duševna zloraba 
 
Čustvena zloraba je povzročanje trpljenja, čustvene bolečine in žalosti. Vključuje, vendar ni 
nujno omejena samo na verbalne napade, žalitve, grožnje, sramotenje, poniževanje in 
nadlegovanje. Tudi to, da se s starejšo osebo ravna kot z otrokom, da se ji preprečuje stike z
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družino in prijatelji ter opravljanje običajnih dejavnosti, da se jo ignorira ali prisilno izolira iz 
družbe, so primeri čustvene zlorabe. 
 
Ponavljajoča zloraba pušča duševne posledice, ki se kažejo v manjšem samospoštovanju, motnjah 
spanja, pasivnosti in umikanju. Starostnika je strah v prisotnosti oseb, ki ga zlorabljajo, ali pa je 
opazno zgolj popuščanje taki osebi (14). 
 
Znaki in simptomi duševne zlorabe so: 
 čustvena prizadetost ali vznemirjenost; 
 izredna zaprtost vase, nekomunikativnost, neodzivnost; 
 izjava starejše osebe, da je bila izpostavljena verbalnemu ali čustvenemu nasilju (5). 
 
3.3 Ekonomska zloraba 
 
Ekonomska zloraba je finančno ali materialno izkoriščanje druge osebe. Je nelegalna ali 
nepravilna uporaba prihrankov, posesti ali lastnine starejše osebe. Med te oblike sodi unovčenje 
čekov brez avtorizacije oziroma dovoljenja, ponarejanje podpisa starejše osebe, s prisilo ali 
prevaro doseči, da starejša oseba podpiše nek dokument (npr. pogodbo ali oporoko); nepravilna 
uporaba, zloraba položaja pokrovitelja, skrbnika ali odvetnika (5). 
 
Ekonomskim zlorabam so še zlasti izpostavljeni tisti stari ljudje, pri katerih so interes ter 
možnosti presoje in odločanja oslabeli zaradi duševnih motenj, kot sta demenca in depresija (14). 
 
Znaki in simptomi ekonomske zlorabe so: 
 nenadne spremembe stanja na bančnem računu ali načinu poslovanja, vključno z 
nepojasnjenimi dvigi velikih vsot denarja s strani oseb, ki spremljajo starejšo osebo; 
 vpis dodatnih pooblaščencev na bančno kartico starejše osebe; 
 nenadne spremembe oporoke in drugih finančnih dokumentov; 
 nepojasnjeno izginotje prihrankov ali dragocene lastnine; 
 
Zloraba in nasilje nad starimi ljudmi 
Zlorabe starostnikov v domovih za starejše 9 
 ureditev podstandardne oskrbe ali neplačevanje računov, čeprav so na razpolago ustrezni 
finančni viri; 
 plačevanje nepotrebnih storitev; 
 odkritje ponarejenega podpisa starejše osebe za izpeljavo finančnih transakcij ali prevzem 
lastnine starejše osebe; 
 nenaden pojav prej nezainteresiranih sorodnikov, ki uveljavljajo pravico do urejanja 
poslov starejše osebe in njenega premoženja; 




Zanemarjanje je zavračanje ali neizpopolnjevanje kakršnih koli obveznosti in dolžnosti, ki jih ima 
nekdo do starejše osebe. Zanemarjanje vključuje tudi zavračanje ali neizpopolnjevanje obveznosti 
oziroma odgovornosti s strani osebe, ki ji je bilo zaupano skrbništvo nad starejšo osebo (npr. 
neplačevanje službe za pomoč in nego na domu ali izvrševanje uslug s strani službe, ki je dolžna 
zagotoviti takšno oskrbo). Tipično zanemarjanje je nepripravljenost ali nesposobnost zagotoviti 
starejši osebi življenjsko nujne reči, kot so hrana, voda, oblačila, bivalni prostor, osebna higiena, 
zdravila, udobje, osebna varnost ter ostale osnovne pogoje, ki izhajajo iz osebne odgovornosti ali 
pogodbenega dogovora (5). 
 
Zanemarjanje je lahko pasivno (nezavedanje o slabi pomoči) ali aktivno (zavestno ravnanje). 
Prikrita oblika zanemarjenja pri starejših je podcenjevanje bolezenskih sprememb v starosti. Tudi 
starejšim lahko pomagamo pri pozabljivosti, otožnosti in pomanjkanju volje (16).  
 
Znaki in simptomi zanemarjanja so: 
 dehidriranost, podhranjenost, nezdravljene preležanine, slaba osebna higiena; 
 zanemarjeni ali nezdravljeni zdravstveni problemi; 
 tvegane ali nezdrave življenjske razmere (npr. nepravilna električna napeljava, 
pomanjkanje kurjave ali tekoče vode); 
 nehigiensko ali umazano življenjsko okolje (npr. umazanija, muhe, uši, umazana 
posteljnina, vonj po urinu, fekalijah, neprimerna oblačila); 
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 izjava starejše osebe, da jo zanemarjajo (5); 
 splošna oslabelost; 
 napačna, nenatančna uporaba zdravil; 





Zapuščenost pomeni, da posameznik, ki je naravno odgovoren za oskrbo starejše osebe, ali oseba, 
ki ji je bilo zaupano skrbništvo, to dejanje opusti (5). 
 
Zapuščen starostnik nima osnovnih materialnih pogojev za normalno življenje in nikogar, ki bi 
mu pri tem pomagal. Svojci so ga zapustili in mu odklanjajo pomoč. Pogosto se zgodi, da svojci 
starostnika zapustijo v bolnišnicah, ker ga ne morejo ali nočejo po zdravljenju vzeti domov, saj se 
bojijo novih obremenitev, ki jih prinaša nega bolnega starostnika. Zapuščen starostnik v 
domskem varstvu običajno nima obiskov in nikakršnih stikov s svojci, kar jih zaznamuje z 
žalostjo in molkom. Takšen starostnik ni motiviran in ne sodeluje v zdravstveni negi in 
rehabilitaciji (17). 
 
3.6 Posebne oblike zlorab 
 
Čeprav so si nekatere oblike zlorab med seboj sorodne, jih zaradi njihovih posebnosti 
obravnavamo posamično. Med posebne oblike zlorab spadajo: 
 spolna zloraba; 
 samozanemarjanje ali zanemarjanje samega sebe; 
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3.6.1 Spolna zloraba 
 
Spolnost v starosti je tabu tema in marsikdo ima o tem močne predsodke ter negativno mnenje. 
Starostni stereotip prikazuje starega človeka kot osebo brez spolnega nagona, pogosto kot 
nezmožnega za spolne odnose, kar pa je daleč od resnice. Tudi stari ljudje imajo lahko spolno 
življenje in so lahko tudi žrtve spolne zlorabe (17). 
 
Spolna zloraba sicer spada med telesno zlorabo, vendar se zaradi svoje specifičnosti obravnava 
posebej. Spolna zloraba je vsake vrste neprostovoljen spolni kontakt z drugo osebo. Je tudi vsak 
spolni kontakt z osebo, ki ne more dati svojega pristanka za tako ravnanje. Vključuje vse vrste 
spolnega nasilja, kot so posilstvo, sodomija, prisilna golota in fotografiranje zaradi spolnega 
izživljanja (18). 
 
Znaki in simptomi spolne zlorabe so: 
 odrgnine v področju prsi in spolnih organov; 
 nepričakovana venerična obolenja; 
 nepričakovana vaginalna ali analna krvavitev; 
 strgano, onesnaženo ali krvavo spodnje perilo; 
 izjava starejše osebe, da je bila spolno napadena ali posiljena (18); 
 težave pri hoji in sedenju; 
 bolečine in srbenje v genitalnem področju; 
 težave pri uriniranju in odvajanju (19). 
 
3.6.2 Samozanemarjanje ali zanemarjanje samega sebe 
 
To je tipično vedenje starejše osebe, s katerim ogroža lastno zdravje ali varnost. 
Samozanemarjanje se kaže kot nepripravljenost ali nesposobnost starejše osebe, da bi se oskrbela 
s hrano, vodo, obleko, bivališčem, poskrbela za svojo varnost, osebno higieno in zdravila (kadar 
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Za namene ameriške raziskave (The national center on elder abuse, 1998) so bili iz definicije 
samozanemarjenja izvzeti primeri, ko se opravilno sposobna (duševno kompetentna) starejša 
oseba, ki razume posledice svojih odločitev, zavestno in prostovoljno odloči za dejanja, ki 
ogrožajo njeno zdravstveno stanje (5). 
 
Znaki in simptomi samozanemarjanja so:  
 dehidriranost, podhranjenost, nezdravljene ali nepravilno oskrbljene zdravstvene težave in 
slaba osebna higiena; 
 tvegane ali nezdrave življenjske okoliščine (npr. nepravilna električna napeljava, 
pomanjkanje vodovodne napeljave, ogrevanja in tekoče vode); 
 nehigienski in nečisti bivalni prostori (npr. prisotnost insektov, pomanjkanje uporabnega 
stranišča, vonj po urinu in fekalijah); 
 neprimerna in/ali neustrezna oblačila, pomanjkanje potrebnih zdravstvenih pripomočkov 
(npr. očala, slušni aparat, zobna proteza); 
 popolnoma neprimerno bivališče ali brezdomnost (18). 
 
3.6.3 Medicinska zloraba 
 
Medicinska zloraba je oblika zlorabe in nasilja nad starimi ljudmi, ki se v zadnjem času vedno 
bolj omenja in se predvsem nanaša na odnos zdravnikov do te populacije. To je vrsta zlorabe, ko 
se poseže po dajanju določenih zdravil, ki za bolnika niso nujno potrebna (uspavala, pomirjevala) 
ali pa se neutemeljeno odstopi od nadaljnje terapije (npr. je “prestar” za določeno obliko 
zdravljenja) (5). 
 
Ta vrsta zlorabe se v večini nanaša na odnos zdravnika do starostnika, vendar ima tudi 
medicinska sestra lahko velik vpliv na njeno prisotnost. Nesprejemljivo je stališče, ki ga v prikriti 
obliki zasledimo, da nekdo ne zasluži obravnave, ker je dementen. Medicinsko nasilje nad starimi 
ljudmi je tudi opravljenje agresivnih in ogrožujočih preiskav pri umirajočih starostnikih. Nekateri 
si zelo želijo bolnišnične obravnave, pa jih ne upoštevajo, drugi spet nočejo v bolnišnico, ko 
vedo, da so že izčrpali vse realne možnosti zdravljenja. Celotno zdravstveno osebje je v stiski ob  
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težko bolnih in umirajočih, vendar je treba pretehtati vse možnosti in se odločiti, kaj je za 
starostnika resnično najbolje (17). 
 
3.7 Dejavniki tveganja za zlorabo starejše osebe 
 
Na pojav zlorabe lahko vplivajo psihofizični dejavniki, dejavniki, ki so odvisni od okolice starega 
človeka, ter kulturni in socialno-ekonomski dejavniki. 
 
Psihofizični dejavniki tveganja za zlorabo so: 
 telesna nemoč; 
 zmanjšana mobilnost; 
 psihična prizadetost; 
 vsakršna odvisnot od drugih; 
 izoliranost, osamljenost (20). 
 
Dejavniki tveganja, ki so odvisni od okolice starega človeka, so: 
 preobremenjenost zdravstveno-negovalnega osebja (stalni stres); 
 ljudje, ki skrbijo za starejšo osebo, so brez podpore, brez možnosti dodatnega 
usposabljanja za delo s starimi, nimajo nobenih dodatnih ugodnosti in možnosti za 
razbremenitev; 
 potencialni storilec je odvisen od starega človeka (finančna, stanovanjska odvisnost); 
 oseba, ki živi s starim človekom ali mu je blizu (alkohol, droge); 
 slabe družinske navade v družini starega človeka (prepiri, nasilje nad otroki, nasilje med 
partnerji, priučeni vzorci nasilja, nasprotovanje ljudi); 
 majhno plačilo in neznatna izobraženost negovalnega osebja v institucijah za stare; 
 premajhne možnosti različnih oblik skrbi za stare (ni izbire); 
 prenapolnjenost domov za stare in premajhno število zaposlenih glede na potrebe; 
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Kulturni in socialno-ekonomski dejavniki za pojav zlorabe so: 
 trganje tradicionalnih medgeneracijskih družinskih vezi; 
 stereotipno gledanje na stare ljudi kot na nemočne, slabotne, nesposobne samostojnega 
odločanja; 
 spreminjanje osnovnih mrež podpore starejšim; 
 sistemi dedovanja, razporeditve moči odločanja in posedovanja različnih dobrin znotraj 
družine; 
 migracije nekaterih mladih daleč od domačega kraja, ostareli starši ostajajo sami v 
socialnih okoljih, kjer po tradiciji za starejše skrbijo potomci; 
 porast števila starih ljudi; 
 omejene možnosti skrbi tako v domačem kot tudi v institucionalnem okolju; 
 nenehno spreminjanje zahtevanih znanj, s čimer so stari ljudje hitreje potisnjeni na 
obrobje, ker ne sledijo novostim na vseh življenjskih področjih (20). 
 
3.8 Značilnosti žrtve 
 
Žrtve imajo v družinski anamnezi pogosto alkoholizem, razne druge vrste odvisnosti, duševne 
bolezni, revščino, družinska neskladja. Pogosto pa ima nasilje vzrok v kombinaciji različnih 
dejavnikov: osebne lastnosti tako žrtve kot nasilneža, medsebojnih odnosih, faktorjih okolja, 
kulturnih normah. Kar se tiče osebnih lastnosti, so posebej rizični starostniki, ki so: 
 fizično in duševno, ekonomsko prikrajšani, z zmanjšano stopnjo samooskrbe ali povsem 
odvisni od svojcev ali pomembnih drugih, 
 so ženskega spola, 
 ljudje, ki se počutijo nemočne, nepotrebne, z negativno samopodobo, 
 višje starosti, še zlasti nad 75 let, 
 z občutkom krivde, da so breme, 
 živijo v skupnem gospodinjstvu z nasilnežem, 
 alkoholiki (15). 
 
 
Zloraba in nasilje nad starimi ljudmi 
Zlorabe starostnikov v domovih za starejše 15 
3.9 Značilnosti storilca 
 
Za storilce je značilno, da fizično ali psihično niso kos skrbi za fizično nemočnega ali psihično 
močno spremenjenega starostnika. Njihova odgovornost in fizična izčrpanost sta lahko vzrok za 
stres, iz katerega ne najdejo poti. Marsikdaj ostajajo v skrbi za starejšega sorodnika brez podpore 
in pomoči drugih družinskih članov, z njimi lahko prihajajo celo v konflikte. Tisti, ki imajo v 
družinski anamnezi nasilje, alkoholizem, se svojih dejanj sploh ne zavedajo oziroma se jim zdijo 
samoumevna. Če se odločijo dati starostnika v dom starejših občanov, ga zanemarijo, zapustijo in 
ekonomsko zlorabijo. Včasih pa pride do zanemarjanja zaradi slabe vesti, ker so morali dati 
svojega bližnjega v dom starejših občanov (15). 
 
Najpogosteje naj bi bil storilec zlorabe starejšega človeka moški, v dveh tretjinah mlajši od 60 let 
in žrtvin sin ali pa ženska srednje starosti, najpogosteje hčerka, ki si deli stanovanje z žrtvijo in je 
izpostavljena različnim konfliktom ter notranjim in zunanjim stresorjem (21). 
 
Navadno mislimo, da so storilci spolnih zlorab čudaki, bolni in nenormalni ljudje, perverzneži, 
vendar gre večinoma za povsem navadne ljudi, ki so bili v preteklosti sami žrtve fizične in 
psihične zlorabe, zanemarjanja ali žrtve ekonomske zlorabe (22). 
 
3.10 Zloraba starostnikov v domovih starejših občanov 
 
Z institucionalnim varstvom starejšim osebam zagotavljamo potrebno nastanitev, prehrano, 
socialno varstvo, zdravstveno varstvo, prostočasne in druge dejavnosti, kar naj bi nadomestilo 
dom. Človek se za bivanje v instituciji praviloma odloči šele takrat, ko uvidi, da ne more več sam 
skrbeti zase in varno živeti v domačem okolju. Zlorabe, povezane z institucionalnim varstvom, se 
pogosto dogajajo že takrat, ko se človeka pripravlja na namestitev v dom. Pogosto se za to ne 
odloči sam, temveč ga k temu pregovorijo svojci, ki imajo včasih tudi določene materialne 
interese (delno pridobitev stanovanja, prevzem upravljanja s premoženjem ali razpolaganja s 
prihranki). Socialna delavka ali delavec v domu mora paziti, da v dogovarjanju s svojci ne 
sodeluje pri morebitnih manipulacijah, ki jih izvajajo svojci (glede narave institucije, začasnosti 
sprejema in podobno). Če starostnik že ne more sam izbirati, kje bo živel, mora imeti vsaj 
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pravico, da ve, kam prihaja. Zavedati se moramo namreč, da sodi pravica do informiranosti med 
temeljne človekove pravice, ki jih omenja tudi Evropska socialna listina. Pri tem so seveda etično 
zelo vprašljive namestitve neposredno iz bolnišnice (12). 
 
3.10.1 Vrste storilcev v domovih 
 
Ko govorimo o pojavih zlorab in nasilja, ki so prisotni v domovih za stare ljudi, moramo misliti 
na štiri vrste storilcev. Prvi so svojci, ki zaradi fizične ločenosti le izjemoma povzročajo fizične 
oblike nasilja, niso pa redke oblike psihičnega nasilja in zlorab. Drugi storilci so stanovalci sami, 
pri katerih včasih opazimo opuščanje skrbi zase in apatičnost, ki lahko ogroža tudi njihovo 
zdravje. Možne so seveda tudi zlorabe in nasilje med stanovalci samimi. Četrta skupina 
potencialnih storilcev pa so delavci doma, med njimi največkrat negovalke, ki prihajajo s 





Delavci v domovih za stare ljudi lahko opažajo določene oblike zlorab stanovalcev, ki jih 
povzročajo svojci. Med temi so morda najpogostejše finančne zlorabe (obiski svojcev v času, ko 
stanovalci prejmejo pokojnino). Pogosto je tudi zanemarjanje stanovalcev s strani svojcev, kamor 
sodi opuščanje obiskov in stikov ter splošno pomanjkanje zanimanja za svojca, ki živi v domu 
(12). 
 
Svojci od svojih staršev pričakujejo, da bodo vedno enako mentalno bistri, fizično aktivni in 
psihično stabilni. Ko pa vse te funkcije počasi upadajo, so ob tem pretreseni, postanejo nestrpni 
do njih, jih zaradi tega zaničujejo, omalovažujejo, se nanje jezijo in terjajo od njih nemogoče -  
bodi enak kot prej. Njihov odnos lahko iztiri v fizično kaznovanje in mučenje z nasilnim 
razgibavanjem, posedanjem na voziček, hojo z močnimi bolečinami, nasilnim hranjenjem, ko se 
starostniku hrana večinoma zaletava v sapnik. Dementni starostnik najbolj razočara svoje svojce, 
saj nič več ne more narediti tako, kot bi želeli oni, vedno mu uspe biti ob napačnem času na 
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napačnem mestu. Pri svojcih tako obnašanje rodi veliko nestrpnosti in agresije, dokler se ne 
poučijo o demenci in zmožnostih dementnega starostnika (17). 
 
3.10.1.2 Stanovalec sam 
 
V primerih, ko se stanovalec zanemarja sam, ne skrbi za higieno, se površno oblači, slabo jé in 
podobno, je težko določiti, kdaj je intervencija upravičena. Mejo, do katere lahko in mora osebje 
doma to dopuščati, da ne bi posegali v njegovo svobodo, in kdaj je potrebno poseči vmes, že 
zaradi ogroženosti stanovalca, je zelo težko postaviti. Vsekakor je v takšnih primerih potreben 
pogovor, ki ga opravi socialna delavka, pregled zdravnika, morda še psihiatra in timska 
obravnava stanovalca, na kateri se izdela individualen načrt pomoči osebi, ki z opuščanjem skrbi 




Zlorabe in nasilje med stanovalci se dogajajo predvsem v primerih, ko gre za kognitivno motene 
stanovalce, prav tako so storilci pogosto alkoholiki, osebnostno moteni stanovalci in drugi. 
Pogovor o motnjah in teh pojavih z vsemi prizadetimi običajno rodi največ sadov. Seveda pa je 
vse ogrožene potrebno ustrezno zaščititi (23). 
 
3.10.1.4 Osebje  
 
Pri delavcih v domovih bi težko govorili o zlorabah in nasilju v pravem pomenu besede, vendar 
pa velja opozoriti na nekatere pojave, ki stanovalcem jemljejo dostojanstvo in omejujejo njihovo 
pravico skrbeti zase. Gre torej za oblike kršenja nekaterih temeljnih človekovih pravic. Ti pojavi, 
ki jih opažamo v nekaterih naših domovih, sodijo predvsem med kršenje nekaterih človekovih 
pravic, kot so neupoštevanje zasebnosti in spoštovanja (vstopanje v njihove sobe brez trkanja, 
nekulturna postrežba obrokov, nestrpnost ob izbiri oblačil, češ pri osemdesetih letih pa res ni 
pomembno, če se barve ujemajo). Od nasilja gre omeniti verbalne oblike psihičnega zlorabljanja 
(zasmehovanje, neprimerne in žaljive pripombe), med fizičnim pa včasih grobost osebja pri negi 
in oskrbi stanovalcev (preoblačenje, kopanje) (23). 
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Omejevanje možnosti za ohranjanje sposobnosti za skrb zase (oblačenje, hranjenje, toaleta, 
umivanje) kot je vsiljevanje plenic, kadar je stanovalec še sposoben kontrolirati izločanje (vsaj 
podnevi), pitanje s hrano, ker gre to hitreje in z manj napora kakor v primeru, če stanovalec jé 
sam in podobno. Medicinske sestre bi se morale bolj zavedati, da je potrebno nenehno preverjati, 
kaj stari ljudje še lahko naredijo zase in to od njih tudi zahtevati (24). 
 
Nasilje se lahko kaže z obnašanjem do bolnika kot ignoriranje, neprijaznost, vpitje, žaljive 
pripombe, nasilna komunikacija, tikanje, predvsem alkoholikov, Romov. Bolnika se ne pokliče z 
gospod/gospa, ampak samo s priimkom ali diagnozo (ta hrbtenica, tista glava itd.). Nasilje se 
izvaja tudi pri opravljanju določenih posegov, predvsem kadar se bolnik z njimi ne strinja, osebje 
pa jih mora zaradi naročila zdravnika opraviti (25). 
 
Meje dopustnega in pomoč, ne pa v obvladovanje, izkoriščanje ali celo kaznovanje usmerjenega 
ravnanja, hitreje prestopi nekdo, ki je osebnostno nezrel, saj ga mučijo nerazrešena osebnostna 
vprašanja oziroma trpi zaradi zavrtosti pri uveljavljanju svojih človeških potreb, nekdo, ki je 
obremenjen z duševnimi motnjami ali zaostalostjo, in nekdo, ki je zasvojen in odvisen od 
alkohola ali drog. Vendar pa je potrebno biti pri tej očitno psihološko utemeljeni domnevi 
previden in jo ob vsakem primeru posebej preveriti; tako se je najbrž že pokazalo, da v 
posameznih kulturnih okoljih zloraba alkohola, tako kot tudi netelesna prizadetost, resnost 
kognitivnega upada, finančne ali socialne okoliščine niso povezane z zlorabo. Lastnosti 
negovalca oziroma skrbnika, ki so kritičnega pomena pri zlorabi, je torej mogoče za sedaj bolj 
predpostavljati, kot pa empirično prikazati in potrditi. Pri tem so nam lahko v oporo ugotovitve iz 
raziskovanja kritičnega življenjskega dogajanja, ki destabilizira psihično in osebnostno 
ravnovesje (21). 
 
3.10.2 Osebnostni dejavniki 
 
Poznamo nekatere osebnostne dejavnike, ki lahko vplivajo na povečano možnost nastanka 
zlorabe in nasilja; ti so: 
 nizka stopnja emocionalne integriranosti oziroma povečan nevroticizem; 
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 nizka moč “jaza”- slaba čustvena prilagojenost, nestabilnost, nezrelost, nestvarnost, nizka 
frustracijska toleranca; 
 negotovost vase z znamenji, kot so zaskrbljenost, občutki krivde in nemoči, neodločnost, 
negotovost v socialnih stikih, občutki ogroženosti; 
 nizka samokontrola, ki se kaže v pomanjkanju samospoštovanja, brezbrižnosti, zavračanju 
socialnih zahtev, impulzivnosti in površnosti v medosebnih odnosih; 
 “naučena nemoč”, to je pridobljen občutek, da z lastnim ravnanjem ni mogoče vplivati na 
odvisen položaj starega človeka; 
 izguba oziroma odsotnost “notranje umestitve nadzora”, ki vodi v občutke nesmiselnosti 
lastnega ravnanja in prizadevanj v skrbi za starega človeka in poudarja pomen socialnih 
ali fatalističnih okoliščin; 
 izguba “osebnostne čvrstosti”, to so prepričanja v osebnostno nadzorljivost dogajanja in 
naravnanosti k sprejemanju izzivov in delovanja, pogosto povezana s pomanjkanjem 
dejanske socialne podpore; 
 nepopustljiva osebnostna drža, obremenjena s pretirano kritičnostjo, stremljivostjo, 
nesposobnostjo kompromisa ali umika in nesposobnostjo obvladovanja psiholoških in 
situacijskih napetosti; 
 represivni stil obvladovanja konfliktnih dražljajev (21). 
 
3.11 Preprečevanje nasilja in zlorab 
 
Zlorabe in njihove posledice se dajo ublažiti, preprečiti in odpraviti. Obstaja več načinov, s 
katerimi to dosežemo. 
1. Pojavih nasilja, zlorab in deskriminacije je treba informirati najširšo javnost, o tem več 
govoriti in pisati, še zlasti v medijih ter na ta način osveščati javnosti. 
2. Družina je pogosto kraj, kjer se izvaja materialno, psihično in fizično nasilje nad 
starejšimi ljudmi. Zato je potrebno družini nameniti večjo pozornost v smislu raznovrstne 
pomoči in izobraževanja družinskih članov. 
3. Uvesti je potrebno terapevtsko obravnavo povzročiteljev nasilja, jim nuditi določeno 
pomoč. 
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4. Povečati je treba učinkovitost strokovnih služb, zdravstvenih in socialnih, ki imajo 
največjo vlogo v zgodnjem odkrivanju nasilja in ukrepanju. 
5. Razvijati je potrebno vsebine vseživljenjskega izobraževanja, medgeneracijskega 
osveščanja, učenja, socialne vzgoje, privzgajanja življenjskih vrednot in sožitja generacij. 
6. Poudariti je potrebno potrebo po izobraževanju, specializaciji strokovnih kadrov v 
socialnih in drugih ustanovah, ki obravnavajo nasilje nad starejšimi. 
7. Razvijati je potrebno svetovalno delo za starejše, izobraževanje starejših za večjo 
samozavest in samostojnost, zagovorništvo, da bi lažje ukrepali proti negativnim 
pojavom. 
8. Uvesti je treba brezplačne telefonske linije, svetovalne centre, oblike pravne pomoči v 
krajevnih centrih. 
9. Vzpodbujati je treba raziskovalno dejavnost o vzrokih nasilja, diskriminaciji ter proučiti 
tudi posledice teh negativnih dejanj, ki vplivajo na kakovost in posledice življenja. 
10. Da bi dosegli boljšo učinkovitost na preventivnem in kurativnem področju, je potrebno 
zagotoviti medsebojno informiranost, sodelovanje med odgovornimi strokovnimi 
službami, kot so varuh človekovih pravic, policija, socialne in zdravstvene službe, sodišča 
in drugimi zainteresiranimi (3). 
 
Ljudje, ki se srečujejo z nasiljem, tudi zdravstveni delavci, pa se do tega problema ne obnašajo v 
smislu ukrepanja in prijavljanja ali opozarjanja nanj: 
 ker jih je strah, da odkrijejo nekaj, kar bo ušlo nadzoru; 
 ker jih je strah, da ne bi vedeli, kako ukrepati; 
 ker jih je strah, da ne bodo koga užalili ali prizadeli; 
 ker so morda prepričani, da to ne spada v njihovo področje dela; 
 zaradi nevarnosti poistovetenja z žrtvijo ali storilcem; 
 zaradi prepričanja, da to ni resen problem in da je to stvar med partnerjema; 
 zaradi mišljenja, da ženske same izzovejo nasilne reakcije; 
 zaradi mišljenja, da si ženske namerno izberejo nasilnega partnerja (3). 
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Medicinske sestre ne smejo postavljati sodb, ne smejo obtoževati žrtve, ne nasilneža. Pomemben 
je empatičen odnos, ki pomaga razumeti zapletene odnose med zlorabljenimi in nasilneži. Gotovo 
se morajo pogovoriti z obema, da dejanje ustavijo. 
 
Glede zlorab in nasilja je medicinska sestra tista, ki morda najprej opazi, kaj se dogaja v odnosu 
med stanovalci in njihovimi svojci (finančne zlorabe, opuščanje stikov in prizadetost stanovalcev 
zaradi tega). Prav tako mora biti pozorna na dogajanje med stanovalci samimi in na morebitne 
pojave izkoriščanja, agresivnega in nasilnega vedenja v njihovih medsebojnih odnosih. Opaža pa 
lahko omejevanje pravic stanovalcev v skrbi zase in na drugih področjih in na to opozori 
negovalno osebje (12). 
 
Najučinkoviteje se zdravstveni delavci lahko borijo proti nasilju nad starejšimi z reševanjem 
posameznih primerov v interdisciplinarnem timu. V njem sodelujejo poleg zdravnika tudi 
socialni delavec, klinični psiholog in drugi strokovnjaki, ki se ukvarjajo s preprečevanjem, 
odpravljanjem in sankcioniranjem tega škodljivega pojava (15). 
 
Z večjim poznavanjem značilnostih starih ljudi in večjo strpnostjo do starejših, s programi za 
premagovanje stresa pri delu, z rednimi in sistematičnim usposabljanjem delavcev (vseh, ne le 
strokovnih), z organizirano in zagotovljeno supervizijo ali intervizijo, z negovanjem dobrih 
odnosov v kolektivu lahko ustavimo mnoga nasilna dejanja in zlorabe. Upoštevati moramo 
dejstvo, da je delo zdravstveno-negovalnega kadra v domovih izredno zahtevno in stresno, zato 
jim je potrebno zagotoviti vso potrebno podporo. Koristno je tudi bolj sistematično delo s svojci, 
da bodo delavcem znali izreči tudi pohvalo, ne le kritik (27). 
 
V domovih je potrebno povezati vse udeležence (vse stanovalce, osebje in svojce) v enoten in 
dobro delujoč sistem. Ta sistem mora delovati tako, da bodo v njem vsi optimalno prispevali, kar 
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3.12 Nekatere listine o preprečevanju nasilja 
 
Obstaja Torontska deklaracija o prevenciji zlorabe starejših na svetovnem nivoju. Ta deklaracija 
je bila sprejeta na strokovnem sestanku, ki ga je sponzorirala vlada Ontaria, v Torontu 17. 
novembra 2002. Ta deklaracija je poziv k ukrepanju na področju preprečevanja zlorab starejših 
(3). 
 
Proti koncu septembra 2006 je slovenska vlada sprejela pomemben dokument Strategijo varstva 
starejših do leta 2010 s podnaslovom Solidarnost, sožitje in kakovostno staranje prebivalstva. 
Dokument govori o celovitosti vprašanj, ki zadevajo vse starejše ljudi pri nas in ne samo tistih, ki 
potrebujejo neposredno pomoč, njihove zelo raznolike potrebe in pričakovanja ter njihov položaj 
med različnimi generacijami (28). 
 
Zakona o preprečevanju nasilja nad starostniki še nimamo, se pa pripravlja in je v fazi osnutka. 
Državni svet je dne 4. 7. 2007 predlagal, da se nujno opredeli inštitut zagovorništva kot oblika 
pomoči starejšim in invalidom pri obravnavanju in preprečevanju zlorab in nasilja nad njimi (29). 
 
Mednarodna mreža za preprečevanje nasilja je 15. junij razglasila za Svetovni dan osveščanja o 
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4 NAMEN DIPLOMSKEGA DELA 
 
Namen diplomskega dela je predstaviti problem zlorabljanja in nasilja. Osredotočila sem se na 
zlorabljanje in nasilje nad starostniki v domovih. 
 
Empirični del diplomskega dela vsebuje raziskavo, s katero sem želela ugotoviti, kolikšno je 
zavedanje in poznavanje problema zlorab in nasilja, kolikšna je prisotnost nasilja v domovih, kdo 
so najpogostejši storilci in žrtve zlorab, katere oblike zlorab prevladujejo ter kdaj in kako pogosto 
se pojavljajo. 
 
Z raziskavo sem želela tudi doseči, da bi bili zaposleni v domu starejših bolj osveščeni o 
problemu zlorab in nasilja, da bi o tem več razmišljali, se problema zavedali in ob njegovem 
morebitnem pojavu znali ukrepati. 
 
4.1 Hipoteze  
 
H1: Zaposleni v domovih za starejše se zavedajo in prepoznajo različne oblike zlorab in nasilja 
pri starostnikih. 
H2: Prepoznavanje različnih oblik zlorab in nasilja s strani zaposlenih ima lahko učinek na 














Zlorabe starostnikov v domovih za starejše 24 
5 METODE DELA 
 
Raziskava je potekala v Domu starejših občanov Bor v Črnem Vrhu nad Idrijo. Potekala je v času 
od 22. do 26. februarja 2010. Raziskavo je odobrila Silva Jeram, diplomirana medicinska sestra, 
glavna medicinska sestra v Domu starejših občanov Bor. Razdeljenih je bilo 40 vprašalnikov. V 
raziskavi je sodelovalo 30 zaposlenih, 24 žensk in 6 moških, različne izobrazbene stopnje. 
Reševanje anketnega vprašalnika je trajalo približno 10 minut. Sodelovanje pri raziskavi je bilo 
prostovoljno in anonimno. 
 
V prvem in zadnjem delu so vprašanja zaprtega tipa, v osrednjem delu pa so vprašanja odprtega 
tipa, kjer so anketiranci lahko označili več odgovorov. 
 
Prvi del vprašalnika se nanaša na spol, starostno skupino in izobrazbeno strukturo. Osrednji del 
obsega vprašanja o nasilju in zlorabah, o poznavanju oblik zlorab, dejavnikov tveganja za 
zlorabe, o storilcih in žrtvah zlorab, o pogostosti in kraju pojavljanja zlorab ter ukrepih ob 
zlorabah. V zadnjem delu se vprašanja nanašajo na zadovoljstvo zaposlenih na delovnem mestu 
ter o želji zaposlenih po večjem znanju in izobraževanju na temo nasilja in zlorab. 
 
Podatki za raziskavo v diplomskem delu so bili pridobljeni s pomočjo anketnega vprašalnika. 
Uporabljena je bila deskriptivna metoda dela. Rezultati so bili analizirani s pomočjo 
računalniškega programa Microsoft Office Excel in predstavljeni v obliki grafov in tabel. 
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6 REZULTATI 
 























Graf 1: Struktura anketirancev po spolu  
 




























Graf 2: Starostna skupina 
 
V starostno skupino od 18 do 30 let sodi 13 anketirancev, 9 anketirancev sodi v starostno skupino 
od 31 do 40 let in 8 anketirancev sodi v starostno skupino od 41 do 50 let. Najmlajši anketiranec 
ima 20 let, najstarejši anketiranec pa 49 let. 
Rezultati 



































Graf 3: Izobrazbena struktura 
 
Med anketiranci je sodelovalo največ bolničarjev-negovalcev in zdravstvenih tehnikov, najmanj 
pa fizioterapevtov. Zaposlen je namreč le 1 fizioterapevt. 
 







































































































Graf 4: Poznavanje oblik zlorab med zaposlenimi 
 
Večina anketirancev pozna telesno ali fizično, duševno/psihično, čustveno in spolno nasilje, 
najmanj pa samozanemarjanje. 
Rezultati 






































Graf 5: Najpogostejši storilci zlorab po mnenju zaposlenih 
 
Da so najpogostejši povzročitelji zlorab nad starostniki sostanovalci je mnenja 27 anketirancev. 









































Graf 6: Najpogostejše žrtve zlorab po mnenju zaposlenih 
 
Da so najpogostejše žrtve zlorab stanovalci z demenco je mnenja 25 anketirancev. Štirje  
anketiranci pa so mnenja, da so najpogostejše žrtve zlorab stanovalci moškega spola in pokretni 
stanovalci. 
Rezultati 
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Tabela 1: Opaženo nasilje ali zloraba nad varovanci 
 
Večina anketirancev ni bila nikoli priča nobeni obliki nasilja. Najmanjkrat so bili priča kraji, 
največ anketirancev pa je bilo priča zapuščenosti varovancev s strani svojcev.  
 







Skupno število anketirancev, ki so bili 
vsaj 1x priča nasilju nad varovancem 
Uporaba fizične sile 12 8 5 4 1 18 
Povzročitev duševne bolečine 8 7 9 4 2 22 
Kraja 20 2 5 0 3 10 
Pomanjkljivo izvajanje ZN 8 1 11 2 8 22 
Slaba osebna higiena 8 2 6 5 9 22 
Nezdravljeni zdravstveni problemi 11 8 7 3 1 19 
Zapuščenost (svojci izgubijo skrb 
in zanimanje zanj) 
5 7 7 4 7 25 
Spolno nasilje nad stanovalci, 
spolno nadlegovanje, otipavanje 
14 7 7 0 2 16 
Stanovalec zavestno opusti skrb 
zase, za svoje telo 
6 3 13 4 4 24 
Aplikacija nepredpisanih zdravil 12 6 8 2 2 18 
Prekomerna aplikacija zdravil 15 9 6 0 0 15 
Pomanjkljiva aplikacija zdravil 12 11 4 1 2 18 
Rezultati 



































Graf 7: Čas izvajanja nasilja 
 
Nasilje nad varovanci se je pogosteje dogajalo v popoldanskem času, predvsem ob delavnikih, 































Graf 8: Najpogostejši kraj dogajanja nasilja nad varovanci 
 
Nasilje se je najpogosteje zgodilo v sobi varovanca. To je mesto, kjer se varovanci najpogosteje 
zadržujejo. Najmanjkrat se je nasilje zgodilo v kopalnici, na dvorišču pa nikoli. 
 
Rezultati 






























Graf 9: Občutki, s katerimi se soočajo zaposleni, če so priča nasilju 
 
Kot opazovalci nasilja nad starostniki je največ anketirancev občutilo jezo. Nemoč je občutilo 11 








































Graf 10: Najpogostejši ukrepi zaposlenih ob opažanju zlorab nad varovanci 
 
Ob opažanju zlorab se je največ anketirancev pogovorilo s starostnikom, polovica pa se jih je 
zaupala nadrejenim. Zelo redko so se anketiranci pogovorili s svojci, tri osebe pa so ob opažanju 
nasilja molčale in niso ukrepale. 
Rezultati 
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Graf 11: Število anketiranih, ki meni, da je potrebno več pogovorov na temo nasilja nad 
starostniki 
 































Graf 12: Število zaposlenih, ki jim delo s starostniki prinaša zadovoljstvo 
 
Vsem anketirancem delo s starostniki prinaša zadovoljstvo. 
Razprava 
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7 RAZPRAVA 
 
Anketni vprašalnik se je v prvem delu navezoval na demografske podatke zaposlenih. V Domu 
starejših občanov Bor je v službi zdravstvene nege in oskrbe zaposlenih 45 oseb. Pri raziskavi je 
sodelovalo 30 zaposlenih, 24 žensk in 6 moških. Po starostni strukturi je bilo največ sodelujočih 
mladih. V starostno skupino od 18 do 30 let sodi 13 anketirancev, 9 anketirancev je starih od 31 
do 40 let in 8 anketirancev je starih od 41 do 50 let, nihče pa ni starejši od 50 let. V raziskavo so 
bili zajeti vsi zaposleni na področju zdravstvene nege in oskrbe, in sicer 3 diplomirane 
medicinske sestre, 9 zdravstvenih tehnikov, 14 bolničarjev-negovalcev, 3 bolniške strežnice, 1 
diplomirana fizioterapevtka.  
 
Anketiranci so odgovarjali na vprašanja o nasilju in zlorabah, in sicer kot priče nasilja nad 
starostniki. Večina vprašanj je bilo odprtega tipa in so lahko označili več možnih odgovorov.  
 
Pri vprašanju, katera dejanja po mnenju zaposlenih sodijo med nasilje, je največ anketirancev 
označilo telesno, duševno in spolno nasilje. Te oblike so morda bolj poznane tudi zato, ker se o 
njih v družbi več govori kot o ostalih oblikah in se pogosteje pojavljajo v medijih. Najmanjkrat je 
bilo označeno zanemarjanje samega sebe kot oblika nasilja. 
 
Najpogostejši storilci zlorab in nasilja nad varovanci so bili po mnenju anketirancev sostanovalci.  
Najmanjkrat pa je bilo kot storilec zlorab in nasilja označeno izobraženo zdravstveno osebje. Da 
so bili najpogostejši storilci zlorab in nasilja nad varovanci sostanovalci je bilo mnenja 27 
anketirancev, sledijo svojci, manj izobraženo osebje, stanovalci sami in izobraženo zdravstveno 
osebje. Veliko starostnikov je vajeno domačega okolja, kjer so večino časa preživeli sami. 
Premestitev starostnika v dom za starejše, v domsko oskrbo, predstavlja stres za starostnika. Tam 
se srečajo s svojimi sostanovalci, ki ni nujno, da ustrezajo njihovim zahtevam. Menim, da 
nesoglasja med sostanovalci pripeljejo do nasilnih dejanj.   
 
Najpogostejše žrtve zlorab in nasilja med varovanci so bili po mnenju anketirancev stanovalci z 
demenco, nepokretni stanovalci ter večkrat ženske kot moški. Štirje anketiranci pa so bili mnenja, 
da so žrtve nasilja in zlorab pokretni stanovalci. Stanovalci z demenco imajo težave s spominom, 
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besedni zaklad se opazno zmanjša, postanejo čustveno labilni. Velikokrat slišimo besede, kot so: 
“saj ne bo vedel, saj je dementen”. Taka prepričanja pripeljejo ljudi do nasilnih dejanj nad njimi.  
 
Na vprašanje, kako pogosto so bili anketiranci priča posamezni obliki nasilja nad starostniki, je 
večina zaposlenih odgovorila, da nikoli. Od skupnega števila anketirancev, ki so bili vsaj enkrat 
priča nasilju, je bilo 18 anketirancev priča fizičnega nasilja, 22 anketirancev je bilo priča 
povzročitvi duševne bolečine varovancu, 10 anketirancev je bilo priča kraji, pomanjkljivem 
izvajanju zdravstvene nege in slabi osebni higieni je bilo priča 22 anketirancev, nezdravljenim 
zdravstvenim problemom je bilo priča 19 anketirancev, 25 anketirancev je bilo priča zapuščenosti 
varovanca, ki ga sorodniki zapustijo, izgubijo skrb in zanimanje zanj, spolno nasilje je opazilo 16 
anketirancev, 24 anketirancev je bilo priča, da je varovanec zavestno opustil skrb zase, za svoje 
telo. Aplikaciji nepredpisanih zdravil in pomanjkljivi aplikaciji zdravil je bilo priča 18 
anketirancev, prekomerni aplikaciji zdravil pa 15 anketirancev. Najmanjkrat so bili priča kraji, 
največ anketirancev pa je bilo priča zapuščenosti varovancev s strani svojcev. Tu imamo v mislih 
predvsem svojce, ki varovanca ne spoštujejo in svoje potrebe in interese postavljajo pred potrebe 
in interese varovanca. Skrb za starše je vse prevečkrat pozabljena. Eden izmed razlogov so že 
slabi odnosi med starši in otroki, nerazumevanje med generacijami in odsotnost občutka 
hvaležnosti. Za svojce je najlažje prepustiti starostnika v domsko oskrbo, da sami lahko 
“normalno” nadaljujejo svoje življenje. Menimo, da do problematičnih odnosov med starostniki 
in njihovimi svojci prihaja zaradi nepoznavanja starosti ter značilnosti starostnika. Od svojih 
staršev pričakujejo, da bodo vedno enako mentalno bistri, fizično aktivni in psihično stabilni. Ko 
pa vse te funkcije pri starostniku počasi upadajo, so ob tem pretreseni, postanejo nestrpni do njih, 
jih zaradi tega zaničujejo, se nanje jezijo in terjajo od njih nemogoče - bodi enak kot prej. Njihov 
odnos lahko iztiri v fizično kaznovanje in mučenje z nasilnim razgibavanjem, posedanjem na 
voziček, hojo z močnimi bolečinami, nasilnim hranjenjem. 
 
Do nasilnih dejanj nad varovanci je največkrat prišlo v popoldanskem času. Pojavilo pa se je tako 
ob delavnikih kot ob nedeljah in praznikih. Morda je več nasilja v popoldanskem času zato, ker je 
takrat čas obiskov, ob nedeljah in praznikih pa je v popoldanskem času osebje že utrujeno ter jim 
energija in dobra volja že popuščata, saj so na delovnem mestu prisotni 14 ur. Termin nasilja bi 
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lahko povezali tudi z odsotnostjo nadrejenih na delovnem mestu, zato si morda marsikateri 
povzročitelj dovoli več, kot bi si sicer. 
 
Nasilje nad varovanci se je največkrat zgodilo v sobi varovanca in v jedilnici. To so mesta, kjer 
se varovanci najpogosteje zadržujejo. Morda so takrat vrata sobe zaprta in si izvajalci nasilja 
mislijo, da nihče ne bo opazil nasilja. 
 
Ob opažanju nasilja nad varovanci je največ anketirancev občutilo jezo in obžalovanje. Nemoč je 
občutilo 11 anketirancev, 8 anketirancev je dobilo občutek krivde in 5 anketirancev je dobilo 
občutek sramu. Medicinske sestre in zdravstveni tehniki doživljajo moralno-etični konflikt in so 
velikokrat razdvojeni med tem, kar morajo narediti po naročilu nadrejenih ali svojcev, kaj sami 
smatrajo, da bi bilo dobro in prav, ter tem, kaj si želi starostnik sam. Ob vseh teh obremenitvah in 
dilemah na delovnem mestu lahko predvidimo nevarnost sindroma izgorevanja med 
medicinskimi sestrami in zdravstvenimi tehniki. 
 
Ko anketiranci opazijo zlorabo, ukrepajo na več načinov. Vsi so se pogovorili s starostnikom, 
polovica pa se jih je zaupala nadrejenim. Zelo redko so se anketiranci pogovorili s svojci, tri 
osebe pa so ob opažanju nasilja molčale in niso ukrepale. Medicinske sestre ne smejo postavljati 
sodb, ne smejo obtoževati ne žrtve, ne nasilneža. Pomemben je empatičen odnos, ki pomaga 
razumeti zapletene odnose med zlorabljenimi in nasilneži. Gotovo se morajo pogovoriti z obema, 
predvsem zato da dejanje zaustavijo. Podatki, ki jih ob tem zabeležijo v negovalno 
dokumentacijo, bodo v veliko pomoč pri reševanju teh problemov v timu. To, da bi se pogovorili 
s starostnikom samim, kaže na veliko potrebo zdravstveno-negovalnega osebja, da hočejo in 
morajo nekaj storiti, ko opazijo zlorabo in nasilje nad starimi ljudmi na svojem delovnem mestu. 
Možnost pomoči vidijo v nadrejenih v domu, ki imajo tudi avtoriteto in znanje za posredovanje v 
takšnih situacijah.  
 
Zadnji del vprašalnika se je navezoval na potrebe anketirancev po dodatnem znanju o nasilju in 
na zadovoljstvo zaposlenih pri delu. Da bi bilo potrebnih več pogovorov na temo nasilja nad 
starostniki, je menilo 28 anketirancev, 2 anketiranca pa sta mnenja, da ni potrebno več pogovorov 
na to temo.  
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Zaradi naraščanja števila starega prebivalstva je različnih nasilnih dejanj, kjer se stari ljudje 
pojavljajo kot žrtve ali tudi storilci, vse več. Vendar se v večini primerov kot žrtev pojavljajo 
stari ljudje, kot storilci pa njihovi sinovi, hčere, vnuki in drugi svojci in tudi tuji ljudje, ki iščejo 
lahke žrtve za okoriščenje vseh vrst. Menimo, da je najprej potrebno začeti govoriti o zlorabi in 
nasilju nad starimi ljudmi, da jo bodo ljudje in zdravstveno osebje sploh prepoznali. Ker je narava 
poklica takšna, da zahteva timsko delo, veliko stikov z varovanci, delo pa je pogosto naporno, 
obremenjujoče in stresno, lahko človek hitro prestopi mejo, postane nestrpen, prepirljiv in 
nasilen. Da človek zna pravilno pristopiti k takšnim situacijam in jih konstruktivno reševati, pa so 
potrebni zrelost, znanje in komunikacijske spretnosti. Izobraževanje tudi zvišuje stopnjo, na 
kateri posameznik deluje, lahko pomeni možnosti za boljše delovne razmere, boljši položaj in 
višje vrednotenje poklica, kar bi lahko bila motivacija za zaposlene. Za poklice v zdravstvu 
nasploh velja, da je potrebno vseživljenjsko učenje in izpopolnjevanje. 
 
Na vprašanje, ali jim delo s starostniki prinaša zadovoljstvo, so vsi anketiranci odgovorili z da. 
Mislimo, da je zadovoljstvo na delovnem mestu zelo pomembno, kajti nezadovljstvo vodi v stres, 
slabše medsebojne odnose, zmanjšano kvaliteto dela in več je možnosti za nasilna dejanja, tega 
pa si ne zaslužijo ne zaposleni ne starostniki. 
 
H1: Zaposleni v domovih za starejše se zavedajo in prepoznajo različne oblike zlorab in nasilja 
pri starostnikih. Iz anketnega vprašalnika je razvidno, da se zaposleni zavedajo in prepoznajo 
različne oblike zlorab in nasilja pri starostnikih. Hipoteza je bila potrjena. 
 
H2: Prepoznavanje različnih oblik zlorab in nasilja s strani zaposlenih ima lahko učinek na 
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8 ZAKLJUČEK 
 
Nasilje v zdravstvu se dogaja, tako pri nas kot po svetu. To so pokazale številne raziskave iz 
raznih virov, kot tudi raziskava, ki sem jo vključila v diplomsko delo. Zavedati se moramo, da 
smo za svoje besede in dejanja odgovorni sami, da vedno lahko izbiramo in da so naše izbire naše 
odgovornosti. 
 
Večina zaposlenih je pripravljena na dodatna izobraževanja in znanja. Kar je tudi pomembno, saj 
ima osebje veliko vlogo pri zagotavljanju dobrega počutja, varnega bivanja in učinkovitega 
preprečevanja nasilnega obnašanja varovancev ter pri preprečevanju vseh nasilnih dejanj, ki so 
usmerjene na varovanca. V ta namen morajo biti ustrezno izobraženi. Znanje lahko pridobijo v 
različnih oblikah permanentnega izobraževanja in strokovnega izpopolnjevanja. 
 
Glede na to, da so pogosti storilci nasilja svojci in varovanci, bi lahko tudi njih vključili v 
izobraževanje v obliki organiziranega predavanja v domu starejših občanov. V praksi bi bilo 
namreč težko izvedljivo, da bi učili dementne in nepokretne varovance kot najpogostejše žrtve 
nasilja, kako naj se branijo pred nasiljem oziroma  naj o njem spregovorijo, saj se ga večina 
verjetno niti ne zaveda. 
 
Ena izmed možnosti za nadzor in omejevanje nasilja bi bila tudi namestitev kamer na hodnik in 
prostore, kjer se odvijajo dnevne aktivnosti. Vendar bi s tem že posegali v zasebnost. Problem bi 
bil tudi, kdo bi prevzel nadzor nad dogajanjem. 
 
Menim, da je ključ za reševanje problemov v tem, da se problema najprej zavedamo, saj ga šele 
nato lahko rešujemo in odpravljamo. Menim, da bi prav ta ključ lahko odprl vrata v svet 
kvalitetnejšega dela, predvsem pa dobrih medsebojnih odnosov, odnosov do varovanca in seveda 
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